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I.は乙めに
最近大腸疾患に対して， X線診按法・内視鏡検査が発
達普及し，胃疾患と同様に早期診断が可能にな担，痕態
の新知見が得られるようにな Pつつあり，それによ歩外
科の対象疾患も変型つつあることも事実である。さらに
昌本人の食生活の西歌北の傾向によって，請花器読の頻
度も変わりつつある，その顕著なものとして，大腸ポリ
ポージス・大湯癌・大腸憩室症の増加，讃蕩性大腸炎の
減少傾向などがあげられる。
表題は膨大な内容を含んでいるが，主として大腸ポリ
ポージス・大場癌・ Crohn病・潰療性大腸炎について，
外科からみた考え方の推移・新知見等について解説を試
みる。 
I. 大腸ポリポージス 
Polypという街語辻ギヲシャ語の“ polypous(= 
many-footed，pous=foot) "に由来している。大腸ポ
リープとポリポージスの定義について， Morson1)は 
singleと polyposis~こ分けたが， 2個以上の mu1tiple 
polypsはどちらに入れるかの疑問が生ずるので， 表 1
のように Morsonの分類を多少改訂した。 Singleは工
倍， polyposisは150彊以上，その中間のもの拭 multi-
pleの項に入れるということが遥説になっている。ポリ
ープの定義は，膏の場合と同様で、， Morson tこよれば， 
The word "polyp" is a c1inical term which desc-
ribes an:y“ tumor" which projects from the mucous 
membrane，polyps are either sessile or peduncula-
tedと定義され，その発症部位は70垢が紅問より 25cm
以内の rectosigmoid1わであ !i benign lymphoid po-
lypのような粘膜下の病変も，その在住の粘膜下腫蕩も含
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まれることになるo polypを clinicaltermに摂定すれ
ば，粘膜下腫蕩をも含めた方が謡床的に使い易く，胃の
隆起性病変に対し山田の分類が臨床的値f直があるので，
大腸の隆起性病変に対しても，山田の分類が捜われてい
る。表工は Morsonの分類に基づいたものであるが，
この分類に従った考え方が病理発生学的にも妥当であ
るので，臨床的に比較的多く見られる疾患について解説
を却える。 
1. Metaplastic (Hyperplastic) Polyp and Poly-
pOSIS 
表工の unclassifiedtype tこ属するものであり下部揚
管とくに直腸に好発する多くは直径 1......2mm前後の小
隆起であ!i(図。， 5mm以上iこえEることは稀できうる。
また， routine検査の捺に発見されるポリープの約 90
弘2)を占めており，図工のように polypというよ予 
noduleと呼ぶ方がきっていることもある。 metaplastic 
polyp (Morson) 1)といわれており，病理組織学的には
隆起を構成する脹管は構造異型，組織異型を持わない延
長した腺管であり，その建設管の基底部の核は大きく hy-
perchromaticであるため， hyperchromatic polyp と
も呼ばれているが，隷腫や癌と全く関係のない非麗蕩佳
の痛変と考えられている。 
2. Inflammatory Polyp and Polyposis 
図 1のようにa麗性讃蕩註大湯炎や大腸 Crohn病など
の際に生ずるものであり，前項の“ unclassi五ed"に比
べて極めて頻度の抵い疾患である。構成掠管fこ異需なく
正営できb!i，開質の浮腫，締結浸潤の著しいことが多い。
また，腸吻合部iこ単発または多発的に間接の組織畿をも
っ polypの生ずることもある。なお pseudopolyposis 
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表1.大揚ポジープ疾患の分類* 
Type Solitary 五在ultiple Polyposis 
unclassi五ed metaplastic polyp multiple metastatic polyps metaplastic polyposis 
neoplastic papil1ary radenoma multiple pap. radenoma familial adenomatosis coli 
vil10us vill. 
hamartomatous juvenile polyp multiple juv. polyps juvenile polyposis 
Peutz-Jeghers' polyp Peutz-Jeghers' polyps 
inflammatory inflammatory polyp multiple infl. polyps ln丑ammatory polyposis 
事担odi五edfrom Morson，B. C. (Br. J. Surg" 55 : 726--731，1968). 
larg告 sessi1量
昌denom畠
こ昌rcinoma 
Inf1a罰耶昌 tory 
poly手 
Pedu君主 ulat君d 
polyp 
冨1.亘腸.S状結揚における隆超性病変の模式密 
Modi五edfrom Jackman，ま.J. & Beahrs， 
O. H. (Tumors of the Large Bowel，W. 
B.Saunders Co.，Philadelphia，London， 
Toronto，1968，pp. 2--24) 
という言葉は polypの定義から考えても適当でなく， 
ln呈ammatorypolypというべきである。 
3. Juvenile Polyp and Polyposis 
幼小児に最も頻発するが，成人における発生も報告さ
れておヲ， Knoxらおは43例の本症 (polypの総計は75
彊)の年齢が22月より 20歳でその平埼誌 6.5歳であると
しており，その77%が10歳以下であると報告している o 
polypはー設に発赤が著しく単発あるいは複数で， 
Knoxらの報告によれば75植の polyp中62倍 (82.7%)
がS状結腸よ担区門傑にあった。その病理的所見として
は嚢彊諜iこ拡張した膿管が，著しく増生した粘膜国有層
の中に散在している。嚢腫様腺管の存在と粘膜毘有層
の増生は， 胃車線領域にみられる hyperplasticpolyp 
の組織橡に訟でいるo成因については，粘膜圏有層の 
hamartoma とする説と炎症起国説とあるが，いずれに
しろ非麓蕩性で癌化の危険性は主い。 nonfamilialで，
先天奇形 (1む醸奇形など)をイ半主う型と遺伝性が認めら
れず先天奇形を伴なわない型の 2型がある(国 1参照〉。 
4. Peutz-Jeghers Syndrome 
Peutz4)により報告され， Jeghersらのによって詳細
にまとめられた遺伝性の皮膚粘摸色素沈着を伴なう沼化
管の多発性ポヲープ症で，両者の名をとって Peutz-Je-
ghers syndromeと呼ばれている。発生頻度には性差は
なく，ポヲ}プの好発部位は小腸であるが，胃・大腸に
も発生する。小児期に発症し，口唇(特iこ下唇)， I=H:室
粘膜，時として詣世の色素詑着がポリープ発生に先行す
ることがある。ポヲ}プの表面は粗大国誌が著しく，組
織学的iこは，粘膜筋板の樹投状増生が本態であヲ，腫蕩
性異型は認められない。 
5. Adenoma (Adenoma主ousPolyp) and Adeno-
matosis 

表 1の neoplastictypeのものであ担肉眼的・組織学
的に， (1) tubular adenoma，(2) villous adenoma，(3) 
papillary adenoma ~こ分類したが， これらを subtype
に分けないで一括して論じる場合もあり，これらの 3型
特に後2者は組組学的には大差はなく，異なった形態は
その growthpatternに由来するものである。その好発
喝，&'"
年齢については adenomatouspolypの1，335f?の総計tl
より Grinnell & Laneのはその平均年齢を62.3歳と報
告してお担. Sunderland & Binkley7)も48例のそれを 
62.9歳と報告している。その形状については tubular 
adenomaの956例/1，399担jすなわち 68.3%が脊茎性で
あ!:)， 包括 (443例〉は無茎性であったh 一方， (2) (3) 
に属する typeの polypは反対に73.4910(108/147)が
無茎であり，有茎あるいは半有茎性が26.5%(39/147) 
である。その占拠部位は S状結腸より紅門側が大部分
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であり， tubular adenoma 79.2 % (1，262/1，593)， 
villous or papillary adenoma 85.7% (126/147)であ
る。 その多発性については Grinnellらは 26%，Sun-
derlandらは14.6%と報じており，本症の 4-5人に 1
人の割合で多発を疑うべきであるう。
これらの polypは neoplastictypeであり，その悪
性化が詞題となるが， tubular adenomaは 47椀/1，640
例すなわち 2.9%の悪化性率である6)のに対し， villous 
& papillary adenomaは 116例中 69例 (31.9%)に悪
性化を認めているeh さらに， polypの大きさと癌化の
関採については tubularadenomaにおいては polypの
大きさが大となるにつれて悪性変化の率は上昇するが， 
villous & papillary adenomaの場合は亘窪が 1cmを
上廻れば約30%の悪性化率を有するのことを銘記すべき
である。一殻的に tubularadenomaは他の 2群に比し
小さいものが多く， Grinnell & Laneはその平均亘径
が 1.2cmであったと報告しているが，他の 2群のそれ
は 3.7cmと約 3信であることを強調している。 Grin-
nellらの報告では， tubular adenomaの最小の直径は 
2mmであるが，このように小さければ表面平滑であ
り，早期胃癌肉眼分類の豆-a類訟であるが，一般的に
大きくなるに従い表面は結穎粒状，さらに粗大穎粒状と
なる(図 1)。大きさ，硬さ，色調の変位と表面の潰蕩の
存無などが肉銀的iこ悪性化を疑う根拠となる。 villous 
adenomaは，函 1のように肉践的に肩平で， その名の
遥り表面はピロード状の特有な形状を呈する。腸管控に
向ってまっすぐに伸びた分岐に乏しい何千という握蕩性
腺管の増生が隆起の本態である。 tubularadenomaの
発生の男女比は 59:41であるが， villous adenomaで
は44:55と荷女性の頻度が高いが統計的には有意差はな
いと Grinnellらは記載している。 
Colorectal adenomaの癌化については多くの議論が
あるが，本稿においては colorectaladenomaを pre-
malignantの変化とする推論に対する賛否両説を記載
し，さらに著者の意見を述べたい。これらの論議の中心
は (1)adenomaと誌の発生部位が同じ場所であること，
松 adenomaよ予審への年齢的連続性， (3)大腸癌と 
-colorectal adenomaの詳発， (4) adenoma内に癌へ移
行して行く組織像の見られること，の 4つに分けられる。 
(1) 再疾患の発生場所については，大揚の司じ seg-
担 entでの adenomaと癌誌類似した発生率である故， 
adenomaが premalignantの変化とする見解1舎のであ
る。しかし一方では， Bockusら@は直腸と S状結腸で
の癌の頻度はそれぞれ 34%， 41 %であるのに対し， 
adenomaの発生旗度試ほとんど不変であると報告して
おり， Sprattらのは unitpercentile frequenciesを
計算し，直揚と S状結腸での癌の発生辻 adenomaのそ
れより相当に多いのに芳し，盲援での再者の unitper-
centile frequency 誌上ヒ伊iしているとしている。 Bockus
ら， Spratt らの主張が正しいとするならば，上部結腸
の場合は adenomaの premalignantを説明し得るが，
下部大腸では adenomaを経由しない審を認めなくては
ならえEい。Morson1)はこれに対して adenornaの mali-
gnant potentialが大腸の部位によって異なり， colo-
rectal adenomaと大腸癌の関係は不離のものとしてい
る。
(必需疾患の年齢における連続性について，大腸 
polyp と惑の間iこ8-10年の開きがあり， これが ade-
nomaより癌に悪性化する時間であると説明している
が， Bockusら詰南疾患共にその年齢は55歳であり，相
違は認められないとしている。さらに Sprattらは50歳
以上の大腸蓮患者は polyp-containingとpolyp-empty
が路間じ割合で、発見されるが，それより若い30-49歳の
大勝疾患者に polyp-containing colonが多い傾向があ
ると説明している。しかし， 30-45歳の polyp-con-
tainingの症例は絶対数が少ないため統計的に有意差検
定は出来ていえEい。 
(3) 大腸嘉患者に colorectalpolypの併発が多いと
する見解に関して， Riderら10)は7，487名中 401名の大
腸ポリープ(ポリープの合許:583個〉症例を対象とし，
単発と多発の polypを持つ症剖で、は後者の方が 4倍の
癌病巣と併発していたことを主張している。一方， Sp-
rattらは自身の統計的見解よりこの点iこ関して，“ Al-
though the study of this data has failed to demons-
trate anything that could be used to support our 
belief that adenomatous polyps are precancerous 
tumors，・・・・"と記載している。 
(4) Colorectal adenoma内の悪性化については，組
織学的にも認められており，これが本問題の最大の決め
手と考えられる。 Spratt ら辻， その事実を認めてはい
るが， polyp茎部に癌組織を認めていない carcinoma-
tous colonic polypの場合， その茎部iこは静膝あるい
はリンパ管が完全に傭っているにも拘らず，門膝行性あ
るいはリンパ行性転移を全く認めず， 少くとも polyp
茎部に浸濡していない typeのもの辻，その他のものと
癌としての biologicalbehaviorが違うのでは急いだろ
うかという疑問を投げかけている。 
Colorectal adenomaと cancer tこ関しては以上の論
議があるが，著者は自身の経験と最近発表されている知
見より以下のように考えている。最近種々の発癌弗jを用
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いての滑化管悪性麗蕩の基礎的検討11，12)が行われてい
る。その捺蜂起性病変〈早期胃癌の肉親分類の豆-a，I) 
あるいはポヲ}プが好発し，一一観察期間の長短にもよ
るが一一ーその詮起d控病変には30-80%の割合で悪性病変
が起っている。粘膜におけるこの変北辻本項の tubular 
adenomaのそれとの類鋭点が認められる。一方では，
大腸癌，大場ポヲープ症例の糞寵中の胆汁畿13)はそれぞ
れ 19.9mg(g，16.8mg(gであり，米国と本邦の健常人
の平均はそれぞれ 10.9mg(g，6.0血 g(gである。また糞
便内の中性ステロイド13)も同様iこ再疾患で健常人の 2-
3f音iこ増加していると報告されており，これらはそれ自
体が発蕎への promotorとなる。さらに小腸内には少な
いが大腸には撞めて多い腸内締富によって分解されるこ
とにより，未だ明確にされてはいないが発癌物質へ転拾
いそれが大場癌の tumor-promotor となる可能性も
考えられている。さらに悪性変化の強い familialpoly-
posisは遺伝的因子にこれらの tumor-promotorの2つ
が majorfactor14)であるとも推定されている。次に， 
f書化菅の悪性撞蕩で問題になるのは benzpyrenehyd-
roxylaseである。 benzpyreneは腸管内にあって，悪
性変化を徒進する potentialをもつものとして知られて
おり，菜食に比べて肉食の場合にこれが急増することが
知られている。 しかし，腸管粘膜内には benzpyrene 
hydroxy laseが存在し， benzpyrene を noncarcino・ 
genic derivative ~こしている的。 この酵素は小腸で最
も活性が高く，胃・大腸詰小腸の 1(10の活性しか有せ
ず，しかも胃・大腸共にその口組.IJの方が紅円fWlよ!:J，そ
の酵素活性が低い16)ことが知られている。一方，本酵素
は高指訪食摂取のラットにおいては減少すると報告され
ているので，食事の西欧化が大腸癌の発生率を大きくす
ることは当然である。また，腸管内容が富腸と下部大腸
に捧滞し，粘膜に対する tumor-promotorの接触時間が
長く主ることを考える時，大腸 polypと大腸癌の比率
が盲揚と下部大場でその比率が違うとする前述の論争
は，本欝素が富腸に多いことによ予，その一部は説明し
得る。以上の説明は大腸癌の誘因となるものの一部を述
べたに過ぎず，他に多くの冨子が存在し，さらにこれら
多くの菌子の総合の結果として悪性麓蕩が発生するもの
と解している。その多くの菌子の 1つとして紹脂性免疫
が考えられる。紹胞性免疫の抵下により悪性腫蕩の発症
率が高くなることは， Penn & Starz118) の臓器移植を
受けた患者〈移檀臓器に対する拒絶反応を低めるために
締抱性免疫龍を低めている〉の発癌率が同年齢の人に比
べ80告に上昇するという報告ばかヲでなく，一般的に紐
抱控免疫龍の低下する老人iこ癌が多いことより肯定され
る。細胞性免疫能が抵下している人が大腸ポリープを持
っているとすれば，それは前述の tu民 or-p主omotorの作
用と桔イ突って発癌へと進展して行くものと推定してい
る。すなわち，著者は大腸ポリープが premalignantで
ないというので辻なく，その状態にあったものが， lm-
munologic factorならびに extrinsicfactorとしての
前述の広い意味での chemicaldrugと， さらに揚内容
によるポリープ上皮の障害→再生の繰返しなどの機械的
な因子等々が，護雑に錯綜して悪性イヒの道を辿るものと
考えている。
大腸ポリープの治療に関して誌病理学者と外科医の密
接な連絡が必要である。しかしながら生検組識片による
悪性の診斯を亘ちに根治手術に結びつけること辻手箭侵
襲その他より考えて問題があ!:J，根治手術の決定はポ P
}プ全体の検索，粘膜下浸演の有無を確かめてからでよ
いと考えている。現在内視鏡的ポリペクトミーの技衡が
普及発達していることから，この自的のためにも適応は
拡大されつつある。 
6. Familial Polyposis 
結腸より草場までに無数の adenomaが発生する本疾
患は，その遺伝形式と高率な癌発生で注目されてお!:J， 
その初期畿として左側結腸と直腸に多く発生することも
ある。組織録は，単発の adenomaのそれと変りなく，癌
化もこれら adenomaの一部からおこり，平坦な粘膜か
らはおこらない。ポヲ}プによると思われる症状が認め
られるの辻15歳前後1のであり，次いで adenomatosisが
発見されてから浸潤癌が診断されるまでの期間は約四年
といわれているゆ。英国における本疾患患者は平均41.6
歳で大腸謹によヲ死亡しており，これは本疾患を伴わな
いで太腸癌による平均死亡年齢68歳と詑較して約26年の
開きがある20)0 Dukes19)辻本疾患は Mendelの法則に
従う dominantgeneによる遺伝であると説明している
が，この geneは， adenomatosisの発現に関係してい
て，癌fじには関係していない。
著者は先に本症の治験例を報告21)しているが濃厚な遺
伝的関捺を認めてお!J，本人はもとよ 9子孫に対しても
厳重北 follow-upが必要である。この際，本症を有す
る家系で、あっても寓親に発症し主い場合辻，鍾性遺伝で
あるので却ってその子孫には「本症を transmitする 
geneJは伝わっていないω とされている。いずれにせ
よ，“ familial"の意味は家族性というよ予は遺伝性と
いう意味に理解すべきである。 
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III.大揚癌
前項において大腸ポリープと大腸癌の鹿穏について触
れたが，最近大腸癌の研究も盛んになって来た。これは
診斯学の進歩，日本人の食生活の変化等によって本症の
頻震が増えつつあることにもよると考えられる。そのひ
とつのあらわれとして，昭和49年には，梶谷・陣内らの
提唱によって，年 2屈の大腸癌研究会を開催している。
これまで、の主なテーマを挙げると，早期大腸癌の定義・
診新・予後，多発大腸露，大場ポヲポージスと大腸癌，
大腸慈の組織発生，大藤癌と免疫，血行性転移，直接癌の
紅月額H壁内進展等多岐に豆り討議されている。さらに大
湯癌の敦予扱い競約が検詩されておヲ，いずれの撞設の
症例も河一尺度で議論することが可能にな予つつある。
まず大腸の早期癌を如荷に定義するかには，多くの論
義があり，早期胃癌の場合と同様早期という時間的な要
素を診新の場で捉えることは不可詑であり，時間的要素
を癌の深達震という尺度に量き換えて，早期胃癌の定義
に準じようという考えが大勢を占め，その肉眼的分類も
早期胃癌のそれがそのまま梗われるように主った。
しかし癌の深達度という共通の規準で決められた阜議
癌であっても，臓器が異なればその生物学的態度が違っ
ていることは当然で，診断のJr匿序・治療も大腸と腎では
異なる点が少なくないはずでまちる。大腸の早期癌は隆起
聖のものが多いということは，路自型の多い早期胃癌と
は対照的である。スクリ}ニングの方法も胃癌の場合と
異なってくるはずであり，大援の早期癌へのアプローチ
の仕方にそれ独自のものが要求されるわけで、ある。
大藤癌の形慈は，胃癌のそれtまど多彩でえ互い。隆起型
ど漬蕩型が多く，硬性癌は極めて稀である。なかでも， 
Borrmann I型に類似した護蕩限局型が圧倒的に多い
(図 1)。大場辻胃に比べると粘液分諮以外の複雑な分泌
能をもたず，組織学的に単純な粘液分諾、線からなる。従
って癌の組織型は分化型腺癌となり， 1考課的には Borr-
mann 1および豆型類似型が多く主る。胃と同様に隆
起型は比較的早期で予後のよいものと考えられる。
大勝寵の予後iこ関する stage分類には， Dukesの分
類2のがあり，広く厚いられている。彼は亘腸癌に隠し
て，次の 3つの typeに分けている。 typeA は， りン
ノミ節転移のない亘湯壁;こ限局したもの， type Bは， 直
腸壁タトに進展するが， !Jンバ蔀転移のないもの， type C 
は， !Jンパ室長転移のあるものであり，これらの 5生率
は， A.で75.5%，Bで59%， Cで33%を報告している。
手術々式についても，胃癌の場合と民議，手街適応が 
iこ行なわれ， より根治的街式を行なうようになってい
る。さらに腹部の人工紅丹をなくすための努力が行な
われ， Babcock23)が“  pull-through"手術の原法を
試み，その後 Bacon却が捺式の詳細を発表して，この
貫通様式iこ改良が加えられ，現在で辻 pull-through手
続が，上部直揚癌， s状結腸癌;こ対する脊力な街式とな
づている。また直腸癌の転移について研究が進みつつあ
り，逆行性転移のまれなことがわかり，靖巣部を腹腔側
からだけの操作で切除し吻合する anterior-resection
も盛んに行なわれている。 
IV. 炎産性大腸疾患
大腸の炎症性疾患中最も多いものは細菌性のものであ
るが， 臨床上特に重要なものは， Crohn病と潰蕩性大
腸炎であろう。これら胃疾患は致米に多く本邦では非常
に少なかったが，診新技術の向上のためか最近は時とし
て見られ，悪性腫蕩との鑑別に迷うこともある。西欧に
おける雨疾患の記述は紀元 3世紀填よ担見られており，
ーーその当時は罰疾患を工っとしていた一一，第工に下
痢・血便があるが「非伝染性」であることをあげてお
り，その弛好発年齢，症状などに関する記載2のは現在の
教科書にも載せ得るほどである。これらの〈鑑別)診断，
治療などについては先に著者が詳維に報告2のしているの
で，本稿において辻簡略に述べたい。 
Crohn病は口腔から厄円までの全指記管にみられる
病変であり，小腸のみの病変は約50%，大腸のみの病変
は約 5.7弘，大揚と小腸にまたがる病変は 34%といわれ
ている。すなわち，かつて肉芽腫性大腸炎といわれたよ
うな大腸 Crohn病は全誌の 30ヲ{J27)に過ぎない。これ
は肉眼的病型や臨床経過から次の 2つの病型iこ分ぜられ
る。 I型は居盲部iこ設局するもので，しばしば彊藩を触
知し狭窄症状が強い。右半結腸切除衝が行なわれること
が多く，術後の再発は少t.い。これに比し豆型は讃蕩性
病変や敷石様外観が結腸全体に skipしているもので，
讃蕩性大腸炎との鑑別を要するものである。またこの型
のものは術後再発が高率にみられるため手術適応の決定
は』慎重でなければならないが，ふ腸 Crohn病に比べ，
ステロイド，サラゾゼヲン，フラジールなどの投与で効
果がみられるものが多い。
さて Crohn病の原因が不明であるのと同様にその鋳
後再発の要因も未解決であるが，最近の走査電顕的研究
や酵素化学的研究により， Crohn痛の窺変は， 肉摂的
病変の部位を越えて，さらに広範囲に広がっていること
が示唆されてきた。このため大腸 Crohn病〈とくに耳
方郭清など広範囲1拡大されつつあり，リンパ節郭清も棋 型〉で、は，広範屈な結腸切除街がすすめられている。
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表 2. i貴蕩性大腸炎とクローン病の鑑別の要点 
Crohn's disease Ulcerative colitis 
Diarrhea 70-80% (sometimes watery) 100% (almost watery) 
Rectal bleeding uncoロ1立10n Every stool 
Abdominal pain about 40-50% Rare 
Abdominal mass about 5-10% Never 
X'ray and/or endoscopic Discontinuous lesion; Cobblestone Continuous lesion; Uniformly 
examlna ti ons appearance g主anular mucosa 
'，) 
Most common involvement Terminal ileum and right colon Rectum，sigmoid and descending colon 
Goligher28)は大腸全摘と回腸痩造設術を123例iこ行い，
これによ予良好な結果が得られたと報告している。しか
しこのような根治手梼でも10年後には16%，15年後には 
36%の再発がみられることは，小腸 Crohn病の再発率 
(60-70%)より低いものであるとはいえ， さらに詳細
な検討が残されている疾患である。
次iこ，潰蕩性大腸炎について最近保存的治療法の進歩 
iこより軽'決することが多いので，手箭的治療が行なわれ
ることが少なくなって来た。重湯炎型 (30%)や左額，Ij大
腸炎型 (25%)では軽症または中等症のものが多く 25L
手術適志となること段構である。全大腸炎型の重症例の
うち，出車，穿孔，膿療，中毒性巨大結腸症を合併した
り，内科的治療に抵抗するもの主どが適応症となる。一
方，急性電撃型のもので辻E大結揚症を合併する重篤例
が多く 25L 手衛成績も不長であったが，最近では早期の
呂諺あるいは結腸痩の造設，ステロイドの動注療法など
により，全身状態の改善を待ち，二次的に大腸全描術が
行われるようになり死亡率が減少してきた。
これまで、漬蕩性大腸炎の外科的問題点として，どのよ
うな症割に亘腸温存手術が可龍であるかが論議されてき
た。この疾患の直腸痕変は，紅伺縁よ!J7 -8 cmの部
設に炎症が強いことが知られているため，出来るだけ紅
内藤に近く吻合されるなら車場の再燃も少ない29，30，31)と
考えられている。特に箭吉立における下部産腸の組織学的
検索が重要で，粘膜の萎結や操富農蕩が高度な症例では
直揚温存手術は不適当30)である。なお口側結腸の切i誌は
広く行なうことが必要で，結腸亜全捕以上の術式がすす
められている。最近では結腸全摘と亘腸粘膜抜去を行記
い，由競を区間部に吻合する方誌が行なわれるようにな
ってきた。
次iこ本症が大腸癌の発生母地とな担うるかということ
について言及する。欧米には本症を発生母地としたと考
えられる症例の報告が散見されるが，わが国においては
撞めて少ないとされている。本症においても人護による
発生類愛，病態の差異があることがうかがえる。
潰蕩性大湯炎と Crohn病の鑑別に関しては表2にそ
の要点を記載したが，年齢は前者の方が一般に若く，下
病，下血辻前者で高度であるが，渡請は後者の方が著明
である。その飽詳細に関しては著者の報告却を参照され
たい。
最後にこれら両疾患の場合の診新の決め手となるX線
検査，内視鏡である。その所見は表2に記載したが詳し
くは著者の報告を参燕されたい。その検査能の処置と
しては現在， 下痢，大量の水分禁致，涜腸という所謂 
Brown法の変法が行われている。 しかし， これら疾患
の捺画一的に前処置を行うことは，穿孔，出血などを伴
う危換もある。下痢，下血主どの諜は大腸内陸は残澄の
ないことが多いので，症状に応じて震襲の少ない前処
置，検査を行うのが妥当であろう。 
V. おわりに
以上，大場疾患の内大腸 polyposis，大腸癌，炎症性
大揚疾患一ーとくに polyposisの悪性化一ーについて
概説した。言頭で述べたように食事の酉歌北により大腸
疾患の頻度辻増加すると共に，その疾患も徐々にではあ
るが変化している。形態学による早期診断と共に，健常
粘膜と異常増殖粘膜部分の結胞分裂その組についての紹
胞あるい辻細胞内 levelでの検討，さらには大腸癌特有
の癌抗涼と免疫学的検討などが今後iこ残されたものとい
えよう。
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